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Abstract of EP1321101 

Method for creation of a precise blood vessel 
map for use in invasive blood vessel operations 
with current X-ray images related to the map. The 
map is created from a four-dimensional model, 
i.e. 3-D spatial model together with a time 
dependent model, whereby the time dependence 
of the vessel positions due to breathing and heart 
pulse is incorporated into the model. An 
Independent claim is made for an X- ray unit for 
use in monitoring.an invasive blood vessel 
operation. The unit includes sensors for detecting 
the heartbeat and breathing rhythms. 
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(54) Verfahren zur Unterstutzung der Orientierung im Gefasssystem 



(57) Die Erfindung betrifft ein Verfahren, mrt wel- 
chem bei einer invasiven GeteBoperation eine GefaB- 
karte mit groBer Genauigkelt bereitgesteltt und der ak- 
tuellen Rontgenaufnahme zugeordnet werden kann. 
Die GefaBkarte wird dabei aus einem vierdimensiona- 
len Model! des GefaBbaums gewonnen, das heiftt aus 
einem raumlich-dreidimensionalen, zeitabhangigen 



Model!, wobei slch die Zertabhangigkeit auf Korperei- 
genbewegungen wie insbesondere den Herzschlag 
und/oder die Atmung bezieht Insbesondere kann der 
Rhythmus des Herzschlages Oder der Atmung senso- 
risch erfasst und zur synchronen Auswahl und Darstel- 
lung des entsprechenden dreidimensionalen GefaBmo- 
delis verwendet werden. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betriffl eln Verfahren zur Unter- 
stutzung der Orientierung im GefaBsystem eines Kor- 
pervolumens. Ferner betriffl sie ein Rdntgengerat zur s 
Oberwachung einer invasiven GefaBoperation. 
[0002] Aus der DE 100 47 314 A1 ist ein Verfahren 
zur Unterstutzung der Orientierung wahrend einer An- 
gioskopie bekannt, bei welchem ein dreidimensionales 
Modell des GefaBbaumes der Biutgef&Be verwendet 
wird. Hierbei wird in einem Rontgenfluoroskop wahrend 
des angioskopischen Eingriffs die Position eines Kathe- 
ters Oder eines Fuhrungsdrahtes in einer zweidimensio- 
nalen Projektion verfolgt, wobeiderArztdie Projektions- 
richtung nach Wunsch verandern kann. Die aktueile 
Projektionsrichtung wird jeweils erfasst, und es wird die 
entsprechende Projektion des dreidimensionalen Mo- 
dells des GefaBbaumes berechnet. Letztere kann dann 
dem aktuellen rontgenfluoroskopischen Bild uberlagert 
werden, wobei insbesondere in einer "virtuellen Kon- 
trastmittelinjektion" die aus dem Modell bestimmten Ge- 
faBverlaufe im Bereich der Katheterspitze im fluorosko- 
pischen Livebild hervorgehoben dargestellt werden 
konnen. Nachteilig bei diesem Verfahren ist jedoch, 
dass es insbesondere in kielnen GefaBen h&ufig zu ei- 
ner unzureichenden raumlichen Ubereinstimmung zwi- 
schen dem rontgenfluoroskopischen Livebild und der 
Projektion des Modells kommt. 
[0003] Vor diesem Hintergrund war es eine Aufgabe 
dervorliegenden Erfindung, ein verbessertes Verfahren 
und ein verbessertes Rdntgengerat bereltzusteden, 
welche eine hohere Prazision bei der Komblnation eines 
Durchleuchtungsbildes mit einem GefaBmodell bieten. 
[0004] Diese Aufgabe wind durch ein Verfahren mit 
den Merkmalen des Anspruchs 1 sowie durch ein Rdnt- 
gengerat mit den Merkmalen des Anspruchs 9 gelost. 
Vorteilhafte Ausgestaltungen sind in den UnteranspruV 
chen enthalten. 

[0005] Das erfindungsgemaBe Verfahren dient der 
Unterstutzung der Orientierung im GefaBsystem eines 
Korpervolumens Es kann insbesondere bei invasiven 
GefaBoperationen nutzbringend eingesetzt werden, 
welche sowohl diagnostischen als auch therapeuti- 
schen Zwecken dienen konnen und in der Regel mit Hil- 
fe eines Katheters beziehungsweise eines Fuhrungs- 
drahtes durchgefuhrt werden. Das Verfahren enth&lt die 
folgenden Schritte: 

a) Die Gewinnung von Modellen des GefaBsystems 
in dem betrachteten Korpervolumen zu verschiede- 
nen Phasen einer Eigenbewegung des Korpers. 
Unter einem "Modell" ist in diesem Sinne jede zur 
geometrischen Beschreibung des GefaBsystems 
geeignete Menge von Daten zu verstehen, wobei 
es slch insbesondere um eine binare Oder vektorl- 
elle Darsteltung des GefaBbaumes handeln kann. 
Vorzugsweise sind die Modelle dreidimensional, so 
dass sie die raumltche Form des GefaBbaumes re- 



prasentieren. Bei der Eigenbewegung des Korpers 
kann es sich insbesondere um eine zyklische Ei- 
genbewegung wie den Herzschlag und/oder die At- 
mung handeln. 

b) Die Erzeugung einer grafisch en Darstellung ba- 
sierend auf mindestens einem der Modelle des Ge- 
faBsystems und einer aktuellen Aufnahme des Kor- 
pervolumens. Bei der Aufnahme kann es sich ins- 
besondere um eine Durchleuchtungsaufnahme wie 
etwa eine Rontgenaufnahme handeln, welche im 
Foigenden haufig stellvertretend erwahnt und be- 
trachtet wird. Grundsatzlich ist das Verfahren hier- 
auf jedoch nicht beschrankt und kann z.B. auch bei 
Kemspinresonanz-Verfahren (MNR), sonografi- 
sche Verfahren, szintigrafischen Verfahren Oder 
dergleichen angewendet werden 

[0006] Bei dem erfindungsgemS&en Verfahren findet 
eine Berucksichtigung von Eigenbewegungen des Kor- 
pers wie insbesondere des Herzschlags uncl/oder der 
Atmung statt, welche einen erheblichen Elnfluss auf die 
Form und Lage der GefaBe haben. So verandert bei- 
spielsweise der Herzschlag die Form des Herzens und 
seiner GefaBe und mlttelbar auch die Lage von GefaBen 
in benachbarten Organen. Ahnliches gilt fur die Lunge 
beziehungsweise den Brustraum bei der Atmung Erfin- 
dungsgemaB werden soiche Eigenbewegungen des 
Korpers dadurch berucksichtigt, dass fur verschiedenen 
Phasen dieser Eigenbewegungen verschtedene Model- 
le des GefdBsystems gewonnen und verwendet wer- 
den. Auf diese Weise wird eine prazise Orientierung im 
betrachteten Korpervolumen mdglich, wodurch nicht 
zuletzt Belastungen des Patienten durch Kontrastmlttel 
und Rontgenstrahlung reduziert werden konnen. 
[0007] GemaS einer bevorzugten Weiterbildung des 
Verfahrens wird die aktueile Eigenbewegung des Kor- 
pers uber geeignete Sensoren erfasst, und es wird in 
Schritt b) des Verfahrens das zur aktuellen Phase der 
Eigenbewegung am besten passende Modell des Ge- 
faBsystems verwendet. Auf diese Weise wird automa- 
tisch sichergestellt, dass das verwendete Modell mit der 
Eigenbewegung des Korpers synch ronisiert ist. Insbe- 
sondere kann in Schritt b) das zur jeweiligen Phase der 
Eigenbewegung des Korpers am besten passende Mo- 
dell (dreidimensional oder zweidlmenslonal) synchron 
auf einem Monitor dargestellt werden, wobei vorzugs- 
weise auf einem zweiten Monitor parallel die aktueile 
Aufnahme gezeigt wird. 

[0008] Vorzugsweise wird in Schritt b) eine zweidi- 
mensionale Projektion eines dreidimensionalen Mo- 
dells des GefaBsystems verwendet. Eine soiche zwel- 
dimensionale Projektion entspricht vom Darstellungstyp 
her einem ublicherweise zweidimensionalen Durch- 
leuchtungsbild, so dass der Arzt beide Darsteliungen 
gut miteinander vergleichen kann. 
[0009] Die Richtung und/oder Ebene der zweidimen- 
sionalen Projektion eines dreidimensionalen Modells 
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kann bei dem vorstehend erlauterten Vorgehen im ein- 
fachsten Falle vom Arzt unter Gesichtspunkten der 
ZweckmaBigkeit ausgewahlt werden. Vorzugsweise 
wird jedoch die Projektionsrichtung und/oder -ebene der 
dreidimensionaien Modelle speziel! so gewahlt, dass sie 
der Projektionsrichtung und/oder -ebene des aktuellen 
Durchleuchtungsbildes entspricht. Bei einer parallelen 
Darstellung der Modellprojektion und des aktuellen 
Durchleuchtungsbildes entsprechen sich somit die Pro- 
jektionen, so dass ein unmittelbarer Vergleich moglich 
ist. 

[0010] Die Projektionsrichtung und/oder -ebene des 
aktuellen Durchleuchtungsbildes kann aus Daten ge- 
wonnen werden, die vom Aufnahmegerat ubermitteft 
werden. AufgrundmechanischerToteranzen habendie- 
se Daten Jedoch in der Regel nur elne begrenzte Ge- 
naulgkeit, so dass es typischerweise zu einem Wlnkel- 
fehlervon etwa±2° kommt. Bne grSBere Uberelnstlm- 
mung zwischen den Projektionsrichtungen und/oder 
-ebenen von aktuellem Durchleuchtungsbild und Modell 
kann erfindungsgemaB dadurch erzielt werden, dass 
das aktuelle Durchleuchtungsbild mit (Durchleuch- 
tungs-) Aufnahmen des zugrundeliegenden Korpervo- 
lumens verglichen wird, welche zur Gewinnung der Mo- 
delle des GefaBsystems erzeugt und verwendet wur- 
den. Zur Gewinnung der Modelle des GefaBsystems 
wird namlich in der Regel das interessierende Korper- 
volumen aus verschiedenen Richtungen, vorzugsweise 
in einer Rotalionsbewegung aus alien Richtungen auf- 
genommen. und anschlieBend wird aus den so erhalte- 
nen vielen zweidimensionalen Projektionen der (dreidi- 
mensionale) GefaBverlauf rekonstruiert. Bei dem vorge- 
schlagenen Vorgehen werden nun diejenigen der erhal- 
tenen zweidimensionalen Projektionen. deren Projekti- 
onsrichtungen und/oder -ebenen nahe bei der vorlaufig 
ermiUelten Projektionsrichtung und/oder -ebene des ak- 
tuellen Durchleuchtungsbildes liegen, mit deni aktuellen 
Durchleuchtungsbild verglichen. Diejenige dieser Pro- 
jektionen, welche die groBte Obereinstimrnung mit dem 
aktuellen Durchleuchtungsbild zeigt, wird dann als eine 
Aufnahme aus derselben Richtung bzw. mit derselben 
Projektionsebene wie das Livebild angesehen, und die 
dieser Projektion zugrundeliegenden Parameter wer- 
den fur die Auswahl der Projektionsrichtung und/oder 
-ebene des Modells verwendet. 
[0011] Gem^B einer anderen Welterblldung des Ver- 
fahrens wird die Position eines Objektes wie insbeson- 
dere eines Instrumentes, eines Katheters oder eines 
Fuhrungsdrahtes aus der aktuellen Aufnahme ermittelt, 
und die korrespondierende Position in den Modellen 
des GefaBsystems wird hervorgehoben dargesteilt. Der 
Arzt kann somit unmittelbar in der Darstellung eines Mo- 
dells des GefaBsystems erkennen, wo sich das betref- 
fende Objekt aktuell befindet. Eine weitere Mdgtichkeit 
zur Erzeugung einer grafischen Darstellung in Schrittb) 
des Verfahrens besteht darin, dass das mindestens eine 
Modetl des GefaBsystems der aktuellen Aufnahme 
uberlagert wird. Durch die gemeinsame Darstellung in 



einem einzigen Biid lassen sich die Modelldaten unmit- 
telbar zu den aktuellen Aufnahmedaten in Beziehung 
setzen. 

[0012] Die Erfindung betrifft femer ein Rontgengerat 
zur Oberwachung einer invasiven GefaBoperation , wel- 
ches die foigenden Elemente enthalt: 

Eine Rontgenstrahlungsquelle und einen Detektor 
zur Erzeugung von Rontgenaufnahmen eines vbr- 
gegebenen Korpervolumens Diese sind vorzugs- 
weise drehbeweglich mit einer festen relativen 
Geometrie zueinander angeordnet. Typischerweise 
wtwerden die Rontgenstrahlungsquelle und der De- 
tektor an den Endpunkten eines sogenannten C-Ar- 
mes befestigt, welcher urn seinen Mittelpunkt dreh- 
beweglich ist. Auf diese Weise kann die Aufnahme- 
richtung urn den Kdrper eines Patlenten herum auf 
einer Kreisbahn bewegt werden, so dass von einem 
im Mittelpunkt der Drehbewegung stehenden inter- 
essierenden Korpervolumen Aufnahmen aus ver- 
schiedenen Biickrichtungen gemacht werden kon- 
nen. 

Einen Speicher zur Speicherung von Modellen des 
GefaBsystems des genannten Korpervolumens zu 
verschiedenen Phasen einer Eigenbewegung des 
Korpers. Die Modelle konnen dabei zuvor in einer 
separaten Untersuchung mit groBerem Zeitabstand 
zur aktuellen Untersuchung oder auch wahrend der 
aktuellen Untersuchung gewonnen worden sein. 
Sie konnen mit demselben Rontgengerat oder auch 
mit anderen Geraten wieetwa einem Rontgen-Com- 
putertomographen (CT) oder einem MNR Gerat ge- 
wonnen worden sein. Ferner konnen sie zweidi- 
mensional oder dreidimensional sein. 

Einen Sensor fur die Korpereigenbewegung. Bei 
der Korpereigenbewegung kann es sich insbeson- 
dere urn den Herzschlag und/oder die Atmung ei- 
nes Patienten handeln. Der Sensor kann in diesem 
Falle ein EKG-Gerat oder ein zur Oberwachung der 
Atmung geeignetes Gerat sein. 

Eine mit dem genannten Sensor und dem genann- 
ten Speicher gekoppelte Datenverarbeitungseln- 
heit, welche so eingerlchtet ist, dass sie eine grafl- 
sche Darstellung basierend auf mindestens einem 
der genannten Modelle und einer aktuellen Ront- 
genaufnahme des Korpervolumens erzeugt. 

[0013] Das beschriebene Rontgengerat erlaubt eine 
sehr prazise Oberwachung einer invasiven GefaBope- 
ration, da es in seinem Speicher ein zeitabhangiges Mo- 
dell des GefaBsystems bereithalt und dieses fur eine 
Kombination mit dem aktuellen Livebild aus dem Kdrper 
verwendet. Uber den Sensor der Vorrichtung kann da- 
bei der aktuelle Veriauf der Korpereigenbewegung ver- 
folgt werden, so dass das jeweils hierzu passende Mo- 
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dell ausgewahlt und synchron fur die Erzeugung der 
grafischen Darstellung verwendet werden kann. 
[001 4] GemaB einer Weiterbildung des Rontgengera- 
tes enthalt dieses eine Einrichtung zur Bestimmung der 
akluellen Bildebene beziehungsweise Projektionsrich- 
tung der Rdntgenaufnahme. Eine derartige Enrichtung 
kann zum Beispiel die Winkelstellung der Rontgenstrah- 
lungsquelle und/oder des Detektors messen und die so 
gewonnenen Daten. an die Datenverarbeitungseinheit 
weiterieiten, damit sie in die Erzeugung der gemeinsa- 
men Darstellung eingehen konnen. 
[0015] Im Folgenden wird die Erfindung mit Hilfe der 
Figur beispielhaft^rlautert. Die einzige Abbildung zeigt 
schematisch die Komponenten eines erfindungsgem§- 
Ben Rontgengerates. 

[0016] Im linken Tell der Figur ist schematisch der 
blldgebende Tell eines R6ntgengerates bestehend aus 
einer Rbntgenstrahlungsquelie 3 und einem Rontgen- 
detektor 1 dargestellt, die typischerweise an einem 
drehbaren C-Arm angeordnet sind Zwischen den ge- 
nannten Elementen liegt ein Patient 2, so dass ein in- 
teressierendes K6rpervolumen dieses Patienten ront- 
genfluoroskopisch abgebildet werden kann. Voriiegend 
interessiertdabei insbesondere die Uberwachung eines 
invasiven diagnostischen oder therapeutischen Ein- 
griffs in der GefaBbahn des Patienten. Dabel wird ent- 
lang der GefaBe ein Katheter (gegebenenfalls mit einem 
Fuhrungsdraht) bis in oder bis vor das zu behandelnde 
Korpervotumen vorgeschoben. Die Navigation dieses 
Katheters wird ublicherweise von Serien-Rontgenauf- 
nahmen unterstutzt, welche dem Arzt die aktuelle Posi- 
tion des Katheters anzeigeri. Hierbei werden in der Pra- 
xis der sogenannte "fluoroskopische Modus" geringerer 
Rdntgendosis sowie der sogenannte "cine-Modus" hd- 
herer Rdntgendosis unterschieden. Wahrend des cine- 
Modus wird in der Regel Kontrastmittetuber den Kathe- 
ter in das GefaGsystem injiziert, so dass die Topologie 
des GefaBbaumes fur eine Sequenz von vier bis funf 
Herzzyklen sichtbar ist. Die Fluoroskopiewirdin der Re- 
gel eingesetzt : urn mit dem Fuhrungsdraht (Guidewire) 
zu einer Verengung des GefaBsystems ohne Kontrast- 
mrttel vorzustoBen und urn das Instrument auf dem uber 
die Verengung hinausgeschobenen Fuhrungsdraht an 
der Verengung zu positionieren. Die richtige Lage wird 
nach der Posltionierung mit einem klelnen StoB Kon- 
trastmlttel unter Fluoroskopie verlflzlert und gegebe- 
nenfalls in einem komplizierten iterativen Prozess kor- 
rigiert, der etliches an Zeit und Dosis in Anspruch nimmt. 
Wenn wahrend des fluoroskopischen Modus kein Kon- 
trastmittel eingesetzt wird, zeigen die Bildfolgen in die- 
sem Modus nur den Katheter, den Fuhrungsdraht und 
die Instrumente sowie einige Hintergrundinformationen 
an. Die GefaBe selbst sind aufgrund Ihrer gerlngen Un- 
terschiede in der Absorptionsdichte im Vergleich zum 
umliegenden Gewebe so gut wie nicht zu erkennen. 
[0017] Der Arzt kann wShrend des Eingriffes den Be- 
trachtungswinkel und die Position des bildgebenden Sy- 
stems verandern, urn den GefaBbaum, in welchem sich 



die Gerate gerade befinden, unter verschiedenen Per- 
spektiven zu sehen. Zur Unterstutzung des Arztes bei 
der Navigation im GefaBsystem werden beim Stand der 
Technik nur statische Bllder ("GefaBkarten" oder 
5 *roadmaps n ) verwendet, die aus mehreren vorangeh en- 
den Aufnahmen im cine-Modus ausgewahlt werden. 
Derartige statische Abblldungen berucksichtigen je- 
doch nicht eine Eigenbewegung des Kdrpers, die ins- 
besondere durch den Herzschlag und/oder die Atmung 
des Patienten 2 erzeugt wird 

Zur Verbesserung dieser Situation wird erfindungsge- 
maB die Verwendung von zeitabhangigen, raumlich- 
dreidimensionalen GefaBmodellen vorgeschlagen, die 
bei Definition der Zeit als vierte Dimension auch als 
"vierdimensionale" GefaBmodelle bezeichnet werden 
konnen. Diese Modelle werden entweder in einem se- 
paraten Prozess 4 (lange) vor dem eigentlichen Eingriff 
gewonnen, oder sie konnen wahrend des Eingriffes 
selbst erzeugt werden. Die Erzeugung der Modelle kann 
insbesondere durch eine sogenannte "rotierende An- 
giografie" erfolgen, bei welcher die Rontgenstrahlungs- 
quelle 3 und der Detektor 1 urn den Patienten 2 herum 
rotieren und wahrenddessen Aufnahmen aus verschie- 
denen Richtungen erzeugen. Der Speicher der Modelle 
ist in der Figur in Block 5 dargestellt. 
[0018] In einem weiteren, durch den Block 6 symbo- 
lisierten Vorverarbeltungsschritt werden vorbereitend 
verschiedene Projektionen der Modelle aus Block 5 be- 
rechnet. Dabei handelt es sich urn Projektionen, die 
durch zwei Winkelwerte entsprechend der geometri- 
schen Blickrichtung sowie durch zwei Phasenwinkel 
(gemessen zwischen 0 und 2rc) des Herzschlag-Zyklus 
und des Atmungszyklus definiert werden. Aufgrund des 
hohen Rechenaufwandesfurdie Erzeugung dieser Pro- 
jektionen werden diese vorzugsweise vorab berechnet 
und nicht in Echtzett ausgefuhrt. Es ist jedoch auch eine 
Berechnung in Echtzeit moglich, wenn eine entspre- 
chende Rechenleistung zur Verfugung gestellt wird und/ 
oder wenn der Aufwand z.B. durch Verwendung einer 
geringeren Auflosungsstufe reduziert wird. 
[0019] wahrend des eigentlichen Untersuchungsver- 
fahrens werden die Verarbeitungsschritte 7 bis 1 6 aus- 
gefuhrt. Dabei werden zunachst vom Arzt rontgenfluo- 
roskopische Bildfolgen erzeugt (Block 9). Urn verschie- 
dene Perspektlven des GefaBbaumes betrachten zu 
konnen, andert der Arzt die Winkel und die Position des 
bildgebenden Systems 1,3 nach Bedarf. Die aktuellen 
Positionsdaten des Systems werden stfindig von einem 
Positionserfassungssystem 7 bestimmt. 
[0020] In Block 8 kann eine Auswahl derjenigen Pro- 
jektion aus den vorberechneten Projektionen 6 erfolgen, 
deren Parameter mit den aktuellen, vom Positionserfas- 
sungssystem 7 bereitgestellten Daten am besten uber- 
einstimmen. Da das bildgebende System 1, 3 sechs 
Freiheitsgrade fur seine Posltionierung aufweist, kann 
die in Block 8 ausgewahlte Projektion des GefaBsy- 
stems oder "roadmap" auch als D 6F-roadmap" bezeich- 
net werden. 



15 



20 



25 



30 



35 



40 



45 



50 



4 



BNSDOCID: <EP 1321101A2J_> 



7 



EP1 321 101 A2 



8 



[0021] Fur die Korrelation und Kombination der aktu- 
eilen fluoroskopischen Bildsequenz 9 und der aus den 
dreidimensionalen GefaBmodellen beslimmten 6F- 
roadmaps gibt es verschiedene Moglichkeiten, von de- 
nen drei In der Figur dargestellt slnd 
[0022] Im einfachsten Fall wahtt der Benutzer in Block 
11 unter den bereitgestellten 6F-roadmaps Oder 
GefaBkarten eine von ihm bevorzugte aus. Hierbei nan- 
delt es sich typischerweise urn eine solche, die zu einer 
spezifischen Phase des Herzzyklus Oder Atemzyklus 
gehort. Diese GefaGkarte wird dann auf einem zweiten 
Monitor oberhalb des Monitors, welcher das fluorosko- 
pische Livebild zeigt, dargestellt (Block 1 4). 
[0023] GemaB einer zvwiten, in den Blocken 12 und 
1 5 dargesteliten Variante wird mit zusatzlichen Senso- 
ren (nicht dargestellt) das EKG und die Atmung des Pa- 
tienten erfasst, und abhangig von den so ermittelten ak- 
tuellen Phasen von Herzschlag und Atmung wird auto- 
matisch eine dazugehorige Gef aftkarte aus Block 8 aus- 
gewflhlt. Dlese zum aktuellen Korperzustand synchrone 
GefaGkarte wird dann in Block 1 5 auf einem zweiten Mo- 
nitor parallel zum fluoroskopischen Livebild dargestellt. 
[0024] In den Blocken 1 0,1 3 und 1 6 ist schlieGlich ei- 
ne weitere Darstellungsmoglichkeit veranschaulicht, bei 
dem in aufwendigeren Verfahren statisch oder dyna- 
misch Indikatoren fur die Instrumente integriert werden. 
Dabei wird zunachst in Block 1 0 eine Registrierung zwi- 
schen dem fluoroskopischen Livebild und dem dreidi- 
mensionalen GefaBmodell beziehungsweise seiner 
zweidimensionalen Projektion (GefaBkarte) durchge- 
fuhrt, das heiBt, dass einander entsprechende Punkte 
in beiden Bildern herausgesucht werden. In Block 13 
wird dann eine Extraktion des Instrumentes wie etwa 
der Katheterspitze vorgenommen. Geeignete Algorith- 
men hierfur sind zum Beispiel in der WO 00/39753 be- 
schrieben. Im Block 16 konnen dann statisch oder dy- 
namisch Indikatoren fur das Instrument in dem fluoro- 
skopischen Bild und/oder in einer Darsteltung des Ge- 
fdBmodells angebracht werden Ferner kann nach der 
Registrierung aus Block 10 auch eine digitale Subtrak- 
tionsangiografie (DSA) durchgefuhrt werden, bei wel- 
cher die Diff erenz aus dem aktuellen Bild und einem Re- 
ferenzbild gebildet wird, urn nicht interessierende Struk- 
turen zu schwachen und interessierende Strukturen zu 
verstSrken. 



Patentanspruche 

1. Verfahren zur Unterstutzung der Orientierung im 
GefaBsystem eines Koipervolumens, enthaltend 
die Schritte; 

a) Gewinnung von vorzugsweise dreidimensio- 
nalen Model len des Gef a Bsy stems in dem Kor- 
pervolumen fur verschiedene Phasen einer Eh 
genbewegung des Korpers; 

b) Erzeugung einer grafischen Darstellung ba- 



sierend auf mindestens einem der Modelle und 
auf einer aktuellen Auf nahme wie insbesonde- 
re einer Rontgenaufnahme des Korpervolu- 
mens. 

5 

2. Verfahren nach Anspruch 1 , 

wobei die Eigenbewegung des Korpers erfasst und 
in Schritt b) das der aktuellen Phase der Eigenbe- 
wegung am besten entsprechende Modell des Ge- 
10 faBsystems verwendet wird 

3. Verfahren nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzelchnet , 

dass in'Schrittb) einezweidimensionale Projektion 
is eines dreidimensionalen Modells dargestellt wird 

4. Verfahren nach Anspruch 3, 
dadurch gekennzelchnet , 

dass die aktuelle Aufnahme eine Durchieuchtungs- 
20 aufnahme ist und die Projektionsrichtung und/oder 
-ebene des dreidimensionalen Modells der Projek- 
tionsrichtung und/oder -ebene der Durchleuch- 
tungsauf nahme entspricht. 

25 5. Verfahren nach Anspruch 4, 
dadurch gekennzeichnet , 
dass die Projektionsrichtung und/oder -ebene der 
aktuellen Durchleuchtungsauf nahme aus einem 
Vergleich der Durchleuchtungsaufnahme mit Auf- 
30 nahmen des Korpervolumens bestimmt wird, wel- 
che zur Gewinnung der dreidimensionalen Modelle 
des GefaBsystems verwendet wurden. 

6. Verfahren nach Anspruch 1 , 
35 dadurch gekennzeichnet , 

dass die Position eines Objektes wie insbesondere 
eines Instrumentes, eines Katheters oder eines 
Fuhrungsdrahtes aus der aktuellen Durchleuch- 
tungsaufnahme ermitteft wird, und dass die hierzu 
40 korrespondierende Position in den Modellen des 
GefaBsystems hervorgehoben dargestellt wird 

7. Verfahren nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet , 

45 dass in Schritt b) das mindestens eine Modell des 
GefaBsystems einer Darstellung der Aufnahme 
uberiagert wird 

8. Verfahren nach Anspruch 1 , 
so dadurch gekennzeichnet , 

dass die Eigenbewegung des Korpers durch Herz- 
schlag und/oder Atmung verursacht wird. 

9. Rontgenaufnahmegerat zur Uberwachung einer in- 
55 vasiven GefaBoperation, enthaltend 

eine Rontgenstrahlungsquelle und einen De- 
tektor zur Erzeugung von Rontgenauf nahmen 
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eines vorgegebenen Korpervoiumens; 
einen Speicher zur Speicherung von Modellen 
des GefaBsystems In dem Korpervolumen zu 
verschiedenen Phasen einer Eigenbewegung 
des Korpers; 5 

- elnenSensorfureine Eigenbewegung des Kor- 
pers; v 

- elne mil dem Sensor und dem Speicher gekop- 
pelte Datenverarbeitungseinhert, welche so 
eingerichtet ist, dass sie eine grafische Darstel- io 
lung basierend auf mindestens einem der Mo- 
delle des GefaBsystems und einer aktuellen 
Rontgenaufnahme des Korpervoiumens er- 
zeugt. 

15 

10. Rontgenaufnahmegerat nach Anspruch 9, 
dadurch gekennzelchnet, 
dass es elne Elnrichtung zur Bestimmung der ak- 
tuellen Projektionsrichtung und/oder -ebene der 
Rontgenaufnahme enthalt. 20 
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Die GefaBkarte wird dabei aus einem vierdimensiona- 
len Modell des GefaBbaums gewonnen, das heiBt aus 
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Modell, wobei sich die Zeitabhangigkeft auf Korperei- 
genbewegungen wie insbesondere den Herzschlag 
und/oder die Atmung bezieht. Insbesondere kann der 
Rhythmus des Herzschlages oder der Atmung senso- 
risch erfasst und zur synchronen Auswahl und Darstel- 
lung des entsprechenden dreidimensionalen GefaBmo- 
dells verwendet werden. 
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